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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD
DEFINICION DE LA NECESIDAD

Poblacion de referencia: usuarios del municipio de La Unién, Antioquia
Poblacion afectada o carente: usuarios del municipio de La Unién - Antioquia
Poblacién objetivo: usuarios del municipio de La Unién — Antioquia

Causa del problema:

La E.S.E. Hospital San Roque del municipio de La Uniébn — Antioquia es responsable de
implementar practicas asistenciales y administrativas cualificadas desde la gestiéon de
procesos, para el fortalecimiento Institucional.

Esta es una institucion de primer nivel, aunque también presta los servicios de atencion
basica y de primer nivel como esta estipulado en la oferta mercantil y en los contratos de
servicios con las diferentes ERP, tanto del régimen contributivo como del régimen
subsidiado, del régimen especial, ARL y Aseguradoras del SOAT, por tal razén se debe
garantizar que todos los procesos asistenciales cumplan a cabalidad con todos los
protocolos y guias de manejo establecidas a nivel nacional e internacional.

La ESE esta obligada a prestar un servicio adecuado, oportuno y eficaz a la poblacion de La
unién, atendiendo una poblacion de aproximadamente 23.000 habitantes.

Las actividades a las que se refiere este estudio previo aportan de manera directa al
cumplimiento del eje del Plan de Desarrollo 2024-2028 en el area de Gestion clinica,
ademas permite la ejecucion de las actividades al interior de La E.S.E. Hospital San Roque
y se logra asi la debida ejecucion de los procesos asistenciales.

Al revisar el inventario y previo al mantenimiento preventivo y correctivo se encuentra que el
Electrocardiograma tiene mala la tarjeta y los conectores, lo que no permite una valoracién
pertinente y confiable a los pacientes, ademas al verificar bombas de infusion ambas se
encuentran en condiciones técnicas no aptas para su adecuado funcionamiento. Por
recomendacioén de los ingenieros biomédicos se requiere el reemplazo de ambos equipos.

DEFINICION TECNICA:

La necesidad especifica a satisfacer seria la siguiente:

La ESE es una institucion de primer nivel que requiere de varios servicios para poder prestar
una atencién adecuada, oportuna y eficiente, se deben adquirir todos los equipos necesarios
para garantizar el correcto funcionamiento de las diferentes dependencias de la institucion, y la
prestacion del servicio a la poblacion asignada en condiciones de calidad, seguridad y
oportunidad.

La tecnologia biomédica es un factor clave en los sistemas de salud, teniendo implicaciones
importantes en el costo y la calidad de los servicios. Es por esto por lo que las organizaciones
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de salud estan interesadas en férmulas que les permitan mejorar los servicios y en lo posible
reducir los costos.

La ESE requiere de una planeacién en tecnologia mediante un proceso racional de adquisicion
y utilizacion que la beneficie a ella, a los usuarios y al sistema en general.

Que mediante el cddigo de habilitacion N° 05400242101 la E.S.E Hospital San Roque tienen
habilitados los siguientes servicios:

Internacion Adultos

Internacion Pediatria

Terapia Fisica

Medicina General

Odontologia General

Psicologia

Servicio de Urgencias

Transporte Asistencial Basico

Laboratorio Clinico

Servicio Farmacéutico

Toma de Muestra Citologias Cervico — Uterinas
Ayudas diagn0sticas ionizantes y no ionizantes
Esterilizacion

Atencién Preventiva Salud Oral Higiénica Oral

La prestacion de estos servicios es una necesidad sentida de la poblacién de nuestro municipio,
que cuenta aproximadamente con 23.000 habitantes, pero ademas es una necesidad para los
residentes en nuestra area de influencia.

La ESE utiliza por su nivel de complejidad y las caracteristicas de pacientes que maneja
requiere de dos bombas de infusibn para la aplicacion segura de medicamentos y
electrocardiograma para diagnéstico de patologia cardiaca.

La ESE requiere de los siguientes insumos y equipos para satisfacer las necesidades debido a
gue no se cuenta con ellos o porque la vida util de varios ya vencio:

Equipo biomédico, dispositivo médico o insumo Cantidad
Brazalete monitor signos vitales

La adquisicién de nuevos brazaletes para tensiémetros se justifica por el
desgaste natural del material (uso diario), asegurando la precision en la
medicién de la presién arterial y garantizando diagnoésticos fiables. 1
Brazaletes adecuados evitan lecturas falsas, mejorando la calidad de
atencion y evitando errores por manguitos desajustados o dafiados.
Justificaciones Técnicas y Operativas:

e Precision Diagnéstica: El uso diario deteriora la capacidad de cierre y
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el sellado del brazalete. Un brazalete desgastado provoca variabilidad
en la toma de presion.

e Ajuste Correcto (Tamafio): Garantizar la medicién correcta segun el
paciente (pediatrico, adulto, obeso) requiere brazaletes que cubran
entre el 75% y 100% de la circunferencia del brazo.

e Evitar Errores de Lectura: Un brazalete con fuga o con velcro ineficaz
produce lecturas falsas, lo que puede derivar en un mal manejo de la
hipertension.

e Mantenimiento Preventivo: Los brazaletes son componentes
consumibles que deben reponerse periddicamente para el
funcionamiento éptimo de los equipos

La compra asegura la continuidad del servicio de salud y el cumplimiento

de protocolos, manteniendo la integridad del equipo médico

Pera insufladora tensiometro

La adquisicién de peras insufladoras para tensiometros es necesaria para

rehabilitar equipos inoperativos, garantizando la precision en la toma de

presion arterial al reemplazar componentes con fugas o porosidad. Este
insumo es critico para mantener la operatividad en areas de urgencias,
hospitalizacién y consulta externa

Se requiere ademas como soporte porque es insumo que se deteriora con

facilidad y se requieren como repuesto ante una posible eventualidad de

dafio de las peras que estan en uso. Su compra se justifica por el desgaste
normal del insumo y que se requiere el repuesto para continuar con la
operatividad del equipo

Justificacion Técnicay Operativa: 5

¢ Rehabilitacién de Equipos: Permite la reparacion de tensiémetros
aneroide de pared o manuales que presentan fugas de aire o fallas en
la valvula, evitando la compra de equipos completos.

e Precision Diagnéstica: Garantiza un inflado suave, controlado y
hermético, esencial para lecturas precisas de la tensién arterial.

e Continuidad del Servicio: Evita la inoperatividad en servicios criticos
como urgencias, UCI y consultorios.

e Seguridad y Calidad: La renovacion de peras (caucho/neopreno) y
valvulas asegura el funcionamiento correcto del sistema de medicion.
Esta compra se justifica para mantener los estdndares de calidad en la

atencion al paciente y la vida til de los equipos biomédicos.

Kit de sutura sencillo

La adquisicion de kits de sutura para el servicio de urgencias es

fundamental para garantizar la atencidon oportuna, segura y eficiente de

heridas y traumas menores. Estos kits estériles aseguran la disponibilidad
inmediata de instrumental de acero inoxidable necesario (portaagujas,
tijeras, pinzas), reduciendo tiempos de espera y previniendo infecciones.

Justificacion Técnicay Operativa 5

e Atencion Inmediata: Permiten una respuesta rapida ante urgencias,
crucial para el manejo adecuado de heridas.

e Seguridad y Esterilidad: El instrumental estéril de acero inoxidable
cumple con los protocolos de calidad y previene complicaciones como
infecciones o dehiscencia de la sutura.

o Estandarizacién de Procedimientos: Facilita que el personal de
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salud (médicos, enfermeros) siga los mismos protocolos de sutura.

e Eficiencia: Incluye los instrumentos esenciales (pinzas de diseccion,
tijeras Mayo, portaagujas) necesarios para cerrar heridas en diferentes
planos, optimizando el tiempo del procedimiento

Componentes Basicos del Kit

Portaagujas

Tijeras de operacion (rectas/curvas)

Pinzas de diseccion (con y sin dientes)

Mango de bisturi
e Pinzas hemostéticas (Mosquito o Kelly)

La compra de estos kits garantiza la calidad de la atencién al paciente y la
seguridad en el manejo de heridas en el servicio de urgencias.
Dado el objeto de la entidad es importante mantener un stock minimo de
insumos, por lo tanto se hace necesario adquirir material médico
quirdrgico, toda vez que se requiere garantizar la prestacion del servicio en
las diferentes areas asistenciales de La ESE de manera oportuna y
eficiente
Pinza mosquito curva
La adquisicion de pinza mosquito para el servicio de urgencias y
promocion y mantenimiento de la salud es fundamental para garantizar la
atencion oportuna, segura y eficiente de heridas y traumas menores. Estas
pinzas estériles aseguran la disponibilidad inmediata de instrumental de
acero inoxidable necesario, reduciendo tiempos de espera y previniendo
infecciones.

Justificacion Técnicay Operativa

e Atencidon Inmediata: Permiten una respuesta rapida ante urgencias,
crucial para el manejo adecuado de heridas.

e Seguridad y Esterilidad: El instrumental estéril de acero inoxidable
cumple con los protocolos de calidad y previene complicaciones como
infecciones o dehiscencia de la sutura.

o Estandarizaciéon de Procedimientos: Facilita que el personal de 5
salud (médicos, enfermeros) siga los mismos protocolos de sutura.

o Eficiencia: Incluye los instrumentos esenciales (pinzas de diseccion,
tijeras Mayo, portaagujas) necesarios para cerrar heridas en diferentes
planos, optimizando el tiempo del procedimiento

La compra de estas pinzas garantiza la calidad de la atencion al paciente y

la seguridad en el manejo de heridas en el servicio de urgencias y en

promocién y mantenimiento de la salud para la extraccion de implantes
subdérmicos.

Dado el objeto de la entidad es importante mantener un stock minimo de

insumos, por lo tanto, se hace necesario adquirir material médico

quirdrgico, toda vez que se requiere garantizar la prestacion del servicio en

las diferentes areas asistenciales de La ESE de manera oportuna y

eficiente

Electrodo Adulto

La compra de electrodos adulto para desfibrilador es esencial para

garantizar la operatividad de equipos DEA/DESA, siendo consumibles 1

criticos desechable con fecha de caducidad. Su adquisicién justifica la

necesidad de cumplimiento normativo (seguridad), mantenimiento

@
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preventivo, preparacion para emergencias cardiovasculares en personas
mayores de 8 afios o0 25 kg, y la garantia de conductividad eléctrica
optima.

Justificacion Técnicay Operativa:

e Caducidad y Esterilidad: Los electrodos son desechables y tienen
gel conductor que se seca con el tiempo, perdiendo eficacia. Unos
electrodos caducados pueden impedir que el desfibrilador funcione
correctamente.

e Mantenimiento Obligatorio: Segun normativas de uso, los
parches deben ser reemplazados tras su uso o al vencer la fecha
de caducidad para asegurar que el desfibrilador esté listo para una
emergencia.

e Seguridad del Paciente: Los parches adultos estan disefiados
especificamente para administrar la energia correcta en pacientes
adultos, garantizando la correcta adhesién y conduccién eléctrica.

e Compatibilidad: Se requiere la compra de parches compatibles
con el modelo especifico del desfibrilador para asegurar su
funcionamiento inmediato.

Argumentos para la Adquisicién:

1. Garantia de funcionamiento: Cumplir con los estandares de
seguridad de equipos DEA y/o desfibrilador bifasico en la empresa
0 institucion.

2. Prevencién de Riesgos: Asegurar la disponibilidad de un
desfibrilador operativo en caso de un paro cardiaco.

3. Renovacién por uso: Reposiciéon de los parches utilizados en una
emergencia previa.

Detalles técnicos necesarios en la compra:

e Asegurar que los parches no contengan latex.

o Verificar que la vida util (RFID o etiqueta) sea vigente al momento
de la compra

Electrodo pediatrico
La compra de electrodos para desfibrilador es esencial para garantizar la
operatividad de equipos DEA/DESA, siendo consumibles criticos
desechable con fecha de caducidad. Su adquisicion justifica la necesidad
de cumplimiento normativo (seguridad), mantenimiento preventivo,
preparacion para emergencias cardiovasculares y la garantia de
conductividad eléctrica optima.
Justificacion Técnicay Operativa:

e Caducidad y Esterilidad: Los electrodos son desechables y tienen

gel conductor que se seca con el tiempo, perdiendo eficacia. Unos 1
electrodos caducados pueden impedir que el desfibrilador funcione
correctamente.

e Mantenimiento Obligatorio: Segun normativas de uso, los
parches deben ser reemplazados tras su uso o al vencer la fecha
de caducidad para asegurar que el desfibrilador esté listo para una
emergencia.

e Seguridad del Paciente: Los parches estan disefiados
especificamente para administrar la energia correcta en pacientes,
garantizando la correcta adhesion y conduccion eléctrica.
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e Compatibilidad: Se requiere la compra de parches compatibles
con el modelo especifico del desfibrilador para asegurar su
funcionamiento inmediato.

Argumentos para la Adquisicién:

4. Garantia de funcionamiento: Cumplir con los estandares de
seguridad de equipos DEA y/o desfibrilador bifasico en la empresa
0 institucion.

5. Prevencion de Riesgos: Asegurar la disponibilidad de un
desfibrilador operativo en caso de un paro cardiaco.

6. Renovacién por uso: Reposicion de los parches utilizados en una
emergencia previa.

Detalles técnicos necesarios en la compra:

e Asegurar que los parches no contengan latex.

o Verificar que la vida util (RFID o etigueta) sea vigente al momento
de la compra

Tijera punta roma grado médico

La adquisiciébn de tijera punta roma para el servicio de traslado de

pacientes y atenciébn prehospitalaria como dotacion basica de las

ambulancias segun la resolucion 3100 de 2019, es fundamental para

garantizar la atencién oportuna, segura y eficiente.

Justificacion Técnicay Operativa

e Atencidon Inmediata: Permiten una respuesta rapida ante urgencias,
crucial para el manejo adecuado de heridas o cortar objetos del
paciente que dificulten una atencién adecuada.

o Estandarizacién de Procedimientos: Facilita que el personal de
salud (médicos, enfermeros) siga los mismos protocolos de atencion.

o Eficiencia: Incluye los instrumentos necesarios para procedimientos
gue se requieran en el traslado de pacientes o atencién en punto de
accidente.

La compra de estas tijeras garantiza la calidad de la atencién al paciente y
la seguridad en el manejo de lesiones u obstaculos en la atencién
prehospitalaria y traslado de pacientes, ademas que se requiere como
dotacion basica de ambos servicios.

Cinta métrica perimetro braquial
Descripcion:
Herramienta esencial y validada para la deteccion rapida de desnutricion
aguda en nifios de 6 a 59 meses, permitiendo evaluar el riesgo de
mortalidad. Su uso se justifica por ser un método no invasivo, sencillo,
portatil y de bajo costo, codificado por colores (rojo, amarillo, verde) para
identificar desnutricién severa, moderada o normal. 5
e Deteccion Rapida: Permite identificar nifios con desnutricion
aguda severa (DAG) o moderada (DAM) en cuestion de segundos.
e Facil Implementacion: Es ideal para la vigilancia nutricional
comunitaria por parte de personal capacitado o incluso cuidadores.
e Interpretacién Simple: Los colores rojo (<11.5 cm) y amarillo (11.5
- 12.5 cm) indican la necesidad de intervencién nutricional urgente,
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mientras que el verde indica estado nutricional normal.

o Alta Especificidad: Es un indicador eficaz de la masa muscular y

grasa en nifios
Caracteristicas:

e Herramienta: Se utiliza la cinta "Shakir* o MUAC, no elastica,
generalmente con un alcance de 26.5 cm y graduada en
milimetros.

e Punto de Medicién: Se mide en el punto medio del brazo izquierdo
(brazo no dominante), entre el acromion (hombro) y el olécranon
(codo).

e Técnica: Se coloca la cinta sobre la marca, sin apretar
excesivamente, asegurando que el brazo esté relajado y la cinta
derecha.

o Edema: Si hay presencia de edema (hinchazén) en los pies, la
medicion no es necesaria y el nifio debe ser derivado
inmediatamente

3. CONDICIONES BASICAS DEL CONTRATO

3.1.0OBJETO DEL CONTRATO: Suministros de insumos y dispositivos médicos para completar
equipos biomédicos para la E.S.E Hospital San Roque de La Union — Antioquia

3.2.PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION:
La compra se realiza durante el mes de abril en el municipio de La Union - Antioquia

3.3.PLAZO DE EJECUCION: La vigencia del contrato un mes desde la firma del contrato hasta
la entrega del producto

3.4. LUGAR DE EJECUCION: Municipio de La unién Antioquia.
3.5.0bligaciones del contratista

¢ Entrega de equipos biomédicos segun las especificaciones técnicas requeridas por La
ESE

e Entrega de manual de funciones de los equipos biomédicos

Entrega de guia rapida de manejo de los equipos

Los equipos deben cumplir con la normativa en Colombia y segun especificaciones del

registro INVIMA

Entrega de permiso de comercializacién de cada equipo

Los suministros deben ser originales, de 6ptima calidad

Aportar la garantia de cada equipo suministrado.

Reponer o cambiar los equipos en un término de 24 horas en caso de fallas o averias (la

reposicién no exonera de la garantia)

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

El valor estimado del contrato es por la suma de dos millones setecientos noventa y cuatro mil
pesos M/L ($ 2.794.000).
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5. CRITERIOS DE SELECCION.

Verificados los requisitos a cumplir para el otorgamiento del contrato de ompra de quipos
biomédicos, la empresa cumple con los requisitos y de acuerdo con las exigencias de la E.S.E.

5.1. GARANTIAS:

La naturaleza y tipo de contrato no exigen constitucion de pdélizas de garantias, no obstante EL
CONTRATISTA se compromete a la ejecucion del contrato en debida forma, en tanto que la
supervision del contrato sera un instrumento para asegurar el cumplimento en debida forma por
parte del CONTRATISTA

6. CONCLUSION: Con el presente analisis de oportunidad y conveniencia se acredita la
necesidad de contratar para la compra de los equipos biomédicos requeridos y
debidamente justificados

Se expide la presente justificacion en aras de realizar la contratacién arriba descrita.

MariMbsorio

Subdireccién cientifica
Supervisora de contrato
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COTIZACION COMERCIAL

SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS E INSUMOS CLINICOS

Fecha: 13 de marzo de 2026

Cotizante: José Alejandro Falcén Sanchez

Cédula: 1.152.222.173

Entidad destinataria: Hospital San Roque de La Unién — Antioquia

1. INTRODUCCION

Por medio de la presente se presenta cotizacion comercial para el suministro de equipos biomédicos e insumos clinicos
requeridos para el fortalecimiento de los servicios asistenciales del Hospital San Roque de La Unién — Antioquia. Los bienes

ofertados cumplen con criterios de calidad, funcionalidad y pertinencia clinica.

Los equipos e insumos descritos en la presente propuesta se encuentran alineados con los estandares establecidos en la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, asi como con los lineamientos aplicables a
procesos de contratacion publica y presentacion de ofertas institucionales en el marco del Sistema Electronico para la
Contratacion Publica (SECOP).

2. DESCRIPCION TECNICA DE LOS PRODUCTOS

Brazalete para monitor de signos vitales: Accesorio clinico reutilizable compatible con monitores multiparametro utilizado

para la medicion de presion arterial no invasiva en pacientes adultos.

Pera insufladora para tensiémetro: Dispositivo manual de inflado con valvula de liberacién controlada utilizado en sistemas

de medicién de presién arterial manual.

Cinta métrica perimetro braquial: Instrumento flexible utilizado para valoracion nutricional mediante medicion

antropomeétrica del perimetro braquial.
Kit de sutura sencillo: Instrumental basico para cierre de heridas que incluye porta agujas, pinzas y tijeras quirargicas.

Pinza mosquito curva: Instrumento quirdrgico utilizado para hemostasia y manipulacion de tejidos delicados en

procedimientos clinicos.

Electrodo adulto: Electrodo desechable utilizado para monitorizaciéon cardiaca y electrocardiografia en pacientes adultos.

JOSE ALEJANDRO
FALCON SANCHEZ

jafalcons@unal.edu.co Cel: 3116176951
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utilizado para monitorizacion cardiaca en pacientes pediatricos.

Electrodo pediatrico: Electrodo desechable

Tijera punta roma: Tijera de trauma con punta roma utilizada para atencién de emergencias y procedimientos clinicos.

Camilla portatil para procedimientos basicos: Camilla clinica portatil con estructura resistente disefiada para valoracion

meédica y atencion basica de pacientes.

3. TABLA ECONOMICA
ftem Producto Cantidad Valor Total (COP)

1 Brazalete monitor 1 $485.900

signos vitales

2 Pera insufladora 5 $225.000

tensiometro

3 Cinta métrica perimetro 5 $215.000
braquial

4 Kit de sutura sencillo 5 $518.000

5 Pinza mosquito curva 5 $239.000

6 Electrodo adulto 1 $579.000

7 Electrodo pediatrico 1 $517.100

8 Tijera punta roma 1 $15.900

VALOR TOTAL DE LA COTIZACION:
$2.794.000 COP

4. CONDICIONES COMERCIALES

Validez de la oferta: 30 dias calendario.
Plazo de entrega estimado: 5 a 10 dias habiles posteriores a la aceptacion de la oferta.

Garantia: 12 meses por defectos de fabricacion. Forma de pago: segun condiciones institucionales del contratante.
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5. MARCO NORMATIVO

La presente cotizacion se elabora en concordancia con la normativa colombiana aplicable al suministro de equipos e insumos
para instituciones de salud, incluyendo la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y los

lineamientos de contratacidn publica establecidos en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.

Cordiajmente,

ju TTLS

José Alejandro Falcon Sanchez

C.C.1.152.222.173

JOSE ALEJANDRO
FALCON SANCHEZ

jafalcons@unal.edu.co Cel: 3116176951



FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

FALCON SANCHEZ JOSE ALEJANDRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc ®ce(O) pas() No 1.152.222.173 FOM&) | coL. ) extraNJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA ‘2 ! 1‘ MES ‘0‘ d ANO ‘1 ‘9‘ 9‘ 8‘ CLL 7 #81 41 APTO 207
PAlS COLOMBIA oals  COLOMBIA berTo ANTIOQUIA
berTo  ANTIOQUIA MUNIGIPIO  MEDELLIN

Jafaicons@unal.edu.co

Municipio  CAUCASIA TELEFONO 3116176951 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO 04/12/20215

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Presencial 9 X INGENIERIA ADMINISTRATIVO (Estudiante)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

INGLES X X X

IDIOMA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GROUP LINE ELITE SAS COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CAUCASIA elite.caucasia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8147581 pia 0.1 mes[0.3] a0 2023 |pia[ . | mes[ . |avo[ . . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE GERENCIA CLL 1 #20 187 MALL LA TERMINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento CAUCASIA, 01 DE JUNIO DEL 2024

AT~

FIRI!LA DEL SERVIDOR PUBLI&O O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CAUCASIA, 30 ABRIL DEL 2024

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL [5_4
Fecha de expedicion: 13/03/2026 - 1:16:13 PM caAMARADE COMERCIO®
Reci bo No.: 0029751333 Val or: $OPRARRKEEARA ANTIGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: | j nckdEl abl bj Ccj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

LA  MATRI CULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LGS
NEGOCI OS. RENUEVE SU MATRI CULA MERCANTI L A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE
2026 Y EVI TE SANCI ONES DE HASTA 17 SSML.M V.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCI ONES EFECTUADAS EN EL REGQ STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA:

NOVBRE, | DENTIFICACION Y DOM Cl LI O

Nonbr e: FALCON SANCHEZ JOSE ALEJANDRO
| denti fi caci on: CC 1152222173
NI T 1152222173-1
Dom cilio principal: IVEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-800137-01
Fecha de matricul a: 30 de Cctubre de 2024
Utino afo renovado: 2025
Fecha de renovaci 6n: 02 de Abril de 2025
G upo N IF: GRUPO | I 1.
UBI CACI ON
Direcci 6n del domicilio principal: Calle 7 81 40 AP 207
Muni ci pi o: VEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
Correo el ectronico: Jaf al cons@inal . edu. co
Tel éf ono conerci al 1: 3116176951
Tel éf ono conerci al 2: No reporto
Tel éf ono conerci al 3: No reporto
Pagi na web: No reporto
Direccion para notificacion judicial: Calle 7 81 40 AP 207
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
Correo electroénico de notificaci on: Jaf al cons@nal . edu. co
Tel éf ono para notificaci on 1: 3116176951
Tel éf ono para notificaci 6n 2: No reporto
Tel éf ono para notificaci 6n 3: No reporto

La persona natural FALCON SANCHEZ JOSE ALEJANDRO S| autorizd para
recibir notificaciones personales a través de correo electronico, de
conformdad con |o establecido en los articulos 291 del Cddigo Ceneral
del Proceso y 67 del Cddigo de Procedimento Adninistrativoy de |lo
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL [5_4
Fecha de expedicion: 13/03/2026 - 1:16:13 PM caAMARADE COMERCIO®
Reci bo No.: 0029751333 Val or: $OPRARRKEEARA ANTIGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: | j ntkdEl abl bj Ccj

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Cont enci oso Adm ni strativo
CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad principal codigo ClU 8299
Actividad secundaria coédigo ClIU 7911

Descripcion de la actividad econonica reportada en el Formnulario del
Regi stro Unico Enpresarial y Social -RUES-:

O ras actividades de servicio de apoyo a | as enpresas n.c.p. Actividades
de | as agencias de viaje

| NFORMACI ON FI NANCI ERA
El  conerciante matricul ado reporto la siguiente informaci 6n financiera,
la cual corresponde a la dltim renovaci 6n de |a matricula nercantil,
asi :

Est ado de situaci 6n financiera

Activo corriente: $1, 000, 000. 00
Activo no corriente: $0. 00
Activo total: $1, 000, 000. 00
Pasi vo corriente: $0. 00
Pasi vo no corriente: $0. 00
Pasi vo total: $0. 00
Pat ri noni o net o: $1, 000, 000. 00
Pasi vo mas patri noni o: $1, 000, 000. 00
Est ado de resutl ados

| ngreso actividad ordi nari a: $0. 00
Qros ingresos: $1, 000, 000. 00
Cost o de vent as: $0. 00
Gast os oper aci onal es: $0. 00
QG ros gast os: $0. 00
Gast os por inpuestos: $0. 00
Utilidad operacional: $0. 00
Utilidad neta: No reporto
Resul t ado del peri odo: $1, 000, 000. 00

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL [~_4
Fecha de expedicion: 13/03/2026 - 1:16:13 PM caAMARADE COMERCIO®
Reci bo No.: 0029751333 Val or: $OPRARRKEEARA ANTIGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: | j nckdEl abl bj Ccj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snobs sean resueltos,
conf or ne |l o prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strati vo.

A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra en
curso ningan recurso.

ESTABLECI M ENTQ( S) DE COVERCI O

A nonbre de la persona natural figura matriculado en esta Camara de
Conerci o el siguiente establecimento de conercio/sucursal o agenci a:

Nonbr e: JOSE ALEJANDRO FALCON SANCHEZ
Matricul a No. : 21-806170-02

Fecha de Matricul a: 30 de Cctubre de 2024

Utinm ano renovado: 2025

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: Calle 7 81 40

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

Sl DESEA OBTENER | NFORMACI ON DETALLADA DE LGOS ANTER ORES

ESTABLECI M ENTOS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTOS DE COVERCI O QUE
TI ENE MATRI CULADOS EL COVERCI ANTE EN OTRAS CAMARAS DE COVERCI O DEL PAI'S,
PODRA CONSULTARLA EN WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR I NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARl AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.

Pdgina: 3de 5



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL [5_4
Fecha de expedicion: 13/03/2026 - 1:16:13 PM caAMARADE COMERCIO®
Reci bo No.: 0029751333 Val or: $OPRARRKEEARA ANTIGUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: | j nckdEl abl bj Ccj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resoluciodén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |la
enpresa es mcro.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $0.00

Actividad econdm ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
Cl1U 8299

| NFORMVACI ON COVPLENMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a persona
natural, a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Medellin para Antioquia, cono la firma digital y la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podréa verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
inmprimrlo con la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |l a que usted le va a

entregar el certificado puede verificar su contenido de nmanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicioéon, ingresando a ww.certificadoscamara.comy digitando el

cédigo de verificacibén que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |la i magen y conteni do
del certificado creado en el nonento en que se gener6 en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE PERSONA NATURAL [~_4
Fecha de expedici on: 13/ 03/ 2026 - 1: 16: 13 PM cAMARADE COMERCIO®
Reci bo No.: 0029751333 Val or: $O(PHAmEIRERRRANTRMAN

CODI GO DE VERI FI CACI ON: | j nckdEl abl bj Ccj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SANDRA MILENA MOMNTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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